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Stellingen
Behorende bij het proefschrift
LANGERHANS CELL HISIOCYTOSIS 
Genetic and immunologic Fingerprinting
1. LCH-cellen worden pas maligne wanneer hun somatische mutatie wordt vergezeld 
door het juiste micro-milieu dat hen toestaat aan het immuunsysteem te ontsnappen 
(dit proefschrift, hoofdstuk 2).
2. De prognostische waarde van CXCR4 expressie op LCH-cellen is gebaseerd op haar sleutelrol bij 
de migratie van LCH-cellen en hun voorlopers via de bloedbaan naar andere anatomische locaties 
in het lichaam (dit proefschrift, hoofdstuk 3).
3. De aanwezigheid van intralaesionale lymfocyten aggregaties in unifocale LCH leasies suggereert 
dat het immuunsysteem van LCH patiënten in staat is de LCH-cellen te controleren en te elimineren 
(dit proefschrift, hoofdstuk 4). 
4. Indien poly-ostotische laesies niet reageren op anti-LCH therapie kan het functioneel testen van 
een IFN-γ respons differentiëren tussen LCH en ADIFNGR1 (dit proefschrift, hoofdstuk 6).
5. De uitgebreidheid van LCH manifestaties wordt bepaald door het differentiatie 
stadium van LCH-voorloper cellen op het moment dat de mutatie in de cel plaatsvindt 
(M.L. Berres, J. Exp Med, 2015 9;212(2):281). 
6. Het belang van zowel genetische als immunologische karakterisering van LCH laesies wordt 
ondersteund door de recente gepresenteerde herziening van histiocytose classificatie dat 
gebaseerd is op histologie, fenotype, moleculaire veranderingen en klinische en beeldvormende 
karakteristieken (J.F. Emile, Blood, 2016).
7. Een rationele aanpak van LCH behandeling zal voortkomen uit een samensmelting van ons begrip 
van de klinische kenmerken met toegenomen kennis van de pathofysiologische kenmerken, 
inclusief cytokine functie, immunoregulatoire afwijkingen en genetische veranderingen. 
(R.J. Arceci, British Journal of cancer, Supplement XXIII, 1994;23:S58-60).
8. Enkel door het delen van materiaal en medische gegevens van correct gestadieerde en 
vervolgde LCH patiënten in internationaal samenwerkingsverband zal de LCH puzzel uiteindelijk 
opgelost worden. 
9. Tumor biologie kan alleen begrepen worden door het bestuderen van individueel gespecialiseerde 
cel types in het tumor-micro-milieu dat zij construeren tijdens de verschillende stadia van 
tumorgenese (D. Hanahan, Cell, 2011, 4;144(5):646-74). 
10. Kijken doet men met zijn ogen, zien doet men met zijn brein (A. Bernard Ackerman, Histological 
diagnosis of inflammatory skin diseases, 1978).
11. We komen vooruit dankzij de voorhuid (F. Froeling, kinderuroloog, Juliana Kinderziekenhuis).
12. Wat, waar of wanneer men drinkt is irrelevant als het met gelijkgestemden is.
